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цель исследования – изучение вегетативной регуляции сердечного ритма у пациентов с хроническим бру-
целлезом различных клинических форм и степени активности. Исследовались параметры вариабельности сер-
дечного ритма у 80 больных хроническим бруцеллезом. Выявлено преобладающее влияние симпатического 
отдела вегетативной нервной системы на регуляцию сердечного ритма при активной форме хронического бру-
целлеза и парасимпатического – при неактивной форме. характер вегетативной дисфункции зависит от клини-
ческой формы заболевания только при активном хроническом бруцеллезе. 
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the research goal is to study vegetative regulation of heart rate in patients with chronic brucellosis of various clinical 
forms and activity degrees. 80 patients with chronic brucellosis have been examined. predominant influence of sympa-
thetic part of vegetative nervous system on regulation of heart rate in active form of chronic brucellosis and influence 
of parasympathetic part in inactive form have been revealed. character of vegetative dysfunction depends on clinical 
form of the disease only in the case of active chronic brucellosis.
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Введение.  Высокий  удельный  вес  бруцеллез-
ной  инфекции  в  структуре  зоонозов,  частое  разви-
тие хронических рецидивирующих форм болезни, их 
осложнения,  длительная  потеря  трудоспособности, 
а  иногда  и  инвалидизация  пациентов,  социально-
экономический  ущерб  определяют  актуальность 
изучаемой проблемы [1]. Многообразие клинических 
проявлений свидетельствует о бруцеллезе как о си-
стемной патологии [2]. 
Вместе  с  тем  частота  встречаемости,  клиниче-
ские  особенности  вовлечения  внутренних  органов 
при хроническом бруцеллезе, в частности, сердечно-
сосудистой  системы  (ССС),  поражение  которой  во 
многом определяет тяжесть и исход заболевания, из-
учены недостаточно. Многие исследователи описы-
вают варианты поражения миокарда, магистральных 
сосудов и капилляров, сосудов сердца и внутренних 
органов, а также изменения основных показателей 
центральной гемодинамики и сердечного ритма (СР) 
[3, 4, 5]. В то же время, отдельные аспекты патоге-
нетических механизмов поражения ССС у больных 
бруцеллезом остаются недостаточно изученными.
В  настоящее  время  ССС  рассматривается  как 
чувствительный индикатор адаптационных реакций 
целостного организма, а динамика показателей вари-
абельности сердечного ритма (ВСР) – как отражение 
формирования различных функциональных систем, 
требуемых на данный момент [6]. таким образом, ис-
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следование вегетативной регуляции работы сердца 
у  больных  различными  формами  бруцеллеза  осо-
бенно важно с той точки зрения, что показатели ВСР 
отражают  функциональные  свойства  вегетативной 
регуляции не только сердечно-сосудистой системы, 
а организма в целом [7]. 
Цель  исследования  –  изучение  вегетативной 
регуляции сердечного ритма у пациентов с хрониче-
ским  бруцеллезом  различных  клинических  форм  и 
степени активности.
Методы.  В  исследование  включены  80  паци-
ентов с активной (40 (50%) больных) и неактивной 
(40 (50%) больных) формами хронического бруцел-
леза (хб): 51 (63,8%) женщин и 29 (36,2%) мужчин, 
средний  возраст  которых  –  44,5±2,3  годы.  Среди 
пациентов  каждой  группы  у  20  (25%)  диагностиро-
ван  бруцеллез  с  преимущественным  поражением 
опорно-двигательного аппарата (локомоторная фор-
ма) и у 20 (25%) – бруцеллез с поражением опорно-
двигательного аппарата и периферической нервной 
системы  (комбинированная  форма).  Неактивные 
формы  хб  диагностировали  в  случае  отсутствия 
в  течение  12-24  месяцев  от  момента  включения  в 
исследование  признаков  обострения  заболевания 
(общеинфекционный синдром с поражением новых 
органов и систем).
Критериями  исключения  из  исследования  были 
бруцеллез других клинических форм, острые инфек-
ционные заболевания другой этиологии, обострение 
тяжелых соматических заболеваний, опухоли любой 
локализации, диффузные заболевания соединитель-
ной ткани, хронический алкоголизм, острая  коронар-
ная недостаточность, инфаркт миокарда в анамнезе, 
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психические и поведенческие расстройства в анам-
незе, деструктивно-язвенные поражения желудочно-
кишечного тракта, отказ больного от обследования. 
диагноз хб активной или неактивной формы уста-
навливался  в  соответствии  с  классификацией  Н.д. 
ющука  и  А.д.  царегородцева  (1996  г.).  Всем  паци-
ентам наряду со стандартным комплексом клинико-
лабораторных, инструментальных и специальных ме-
тодов исследования (реакция хеддельсона, реакция 
Райта, РПГА с бруцеллезным диагностикумом, опре-
деление  нуклеиновых  кислот  возбудителей  бруцел-
леза в полимеразной цепной реакции, проба бюрне) 
[8] проведено исследование ВСР для оценки влияния 
симпатического и парасимпатического отделов веге-
тативной нервной системы (ВНС) на СР. Проводилась 
регистрация  последовательностей  интервалов  R-R 
(ритмограмм) с помощью цифрового многоканального 
электрокардиографа Vdc-804 на базе персонального 
компьютера  класса  «notebook at-486».  Полученные 
ритмограммы  обработаны  с  расчетом  средней  ча-
стоты сердечных сокращений (чСС), статистических 
показателей  (коэффициент  вариации  (СV),  средне-
квадратичное  отклонение  (Sdnn));  показателей  ва-
риационной  пульсометрии  (Мода  (Мо),  амплитуда 
моды (АМо), вариационный размах (ВР), индекс на-
пряжения  регуляторных  систем  (ИН));    показателей 
спектрального  анализа  (мощность  медленных  волн 
второго порядка (МВ2); мощность дыхательных волн 
(дВ), индекс активации подкорковых нервных центров 
(ИАП); энтропия (Н), асимметрия,  вегетативный пока-
затель ритма (ВПР)) [7].
Статистическую обработку данных выполняли при 
помощи программного пакета «Statistika 6,0». Сравне-
ние групп проводилось с использованием u-критерия 
Манна-уитни. Сравнение переменных выполнялось 
при помощи критерия парных сравнений Вилкоксона. 
данные представлены в виде средних (M) для коли-
чественных параметров. Надежность используемых 
статистических оценок принималась не менее 95%.
Результаты. Анализ показателей ВСР у пациен-
тов с хб в зависимости от активности инфекцион-
ного процесса показал, что больные хб в активной 
форме достоверно (p<0,05) отличаются от больных 
неактивной формой по показателю АМо и характе-
ризуются более высоким его значением (20,3 и 15,5, 
соответственно). таким образом, центральные отде-
лы вегетативной регуляции у пациентов с активными 
формами хб оказывают стабилизирующее влияние 
на ВСР, что косвенно свидетельствует о более вы-
соком  тонусе  симпатического  отдела  вегетативной 
нервной  системы  у  больных  активными  формами 
хб.  это  предположение  подтверждается  выявлен-
ными  в  ходе  исследования  более  низкими  значе-
ниями Н (р>0,05), характеризующей число степеней 
свободы колебаний сердечного ритма, и достоверно 
(p<0,05)  низкими  показателями  Sdnn  у  пациентов 
с активными формами хб при сравнении значений 
этих  показателей  в  группе  больных  неактивными 
формами хб (3,3 и 3,7, соответственно и 27 и 32, 
соответственно). Кроме того, в группе пациентов с 
активной формой хб регистрируются статистически 
достоверные (p<0,05) более высокие  значения  ИН, 
чем в группе больных неактивной формой (76 и 48,6, 
соответственно), что также свидетельствует о преоб-
ладающем  влиянии  симпатической  регуляции  сер-
дечного ритма и центрального контура вегетативной 
регуляции  с  подавлением  активности  автономных 
механизмов регуляции сердца.  
По уровню активности сердечно-сосудистого под-
коркового центра, состоянию системы регуляции со-
судистого  тонуса,  взаимодействию  дыхательной  и 
ССС, влиянию высших вегетативных центров на СР 
сравниваемые группы больных хб сопоставимы. 
Общие механизмы вегетативной регуляции СР у 
больных активной и неактивной формами хб сход-
ны,  что  подтверждается  отсутствием  достоверных 
различий  по  значениям  среднего  уровня  чСС,  Мо, 
ВР, cV.
ВСР при активных формах хб во многом опреде-
ляется особенностями клинических проявлений ин-
фекционного  процесса.  При  анализе  показателей 
ВСР у пациентов с активным хб в зависимости от 
клинических форм обнаружено, что при комбиниро-
ванной форме хб уровни Мо, ВР, ИАП достоверно 
(p<0,05) выше, а уровень асимметрии  и средней чСС 
достоверно  (p<0,05)  ниже,  чем  при  локомоторной 
форме. Выявленные изменения показателей ВСР у 
пациентов с комбинированной формой активного хб 
свидетельствуют о сдвиге вегетативного баланса в 
сторону парасимпатической активности, относитель-
но группы пациентов с локомоторной формой. так, 
уровень Мо при комбинированной форме составил 
0,91, а при локомоторной – 0,83, уровень ВР – 0,17 
и 0,13, соответственно, ИН – 63,1 и 88,8,  соответ-
ственно, уровень асимметрии – 0,14 и 0,61, соответ-
ственно, среднее значение чСС – 65 и 72, соответ-
ственно. 
В  группе  больных  активным  хб  комбинирован-
ной формы среднее значение ИАП достоверно выше 
(p<0,05), чем среди пациентов с локомоторной фор-
мой, и составляет 0,96 и 0,9, соответственно, что сви-
детельствует о повышенной активности подкорковых 
нервных центров. 
В группе пациентов с активным хб комбинирован-
ной  формы  регистрируются  недостоверно  (р>0,05) 
более низкие средние значения ИН (63,1) и ВПР (6,5), 
чем в группе с локомоторной формой (88,8 и 8,6, со-
ответственно),  что  дополнительно  свидетельствует 
о  большей  парасимпатической  активности  ВНС  у 
пациентов с активным хб комбинированной формы, 
чем у больных с локомоторной формой.
у  пациентов  с  активным  хб  комбинированной 
формы определяется тенденция к повышению мощ-
ности дВ и МВ
2 (0,024 и 0,022, соответственно и 0,026 
и 0,023, соответственно), что свидетельствует о бо-
лее выраженном влиянии дыхательной системы на 
вегетативную регуляцию СР, а также высших центров 
вегетативной  регуляции  на  сердечно-сосудистый 
подкорковый центр. 
При анализе параметров ВСР у пациентов с не-
активным  хб  в  зависимости  от  клинических  форм 
выявлено,  что  сравниваемые  группы  сопоставимы 
практически по всем показателям.  
данное  наблюдение  свидетельствует  об  отсут-
ствии значимых различий в вегетативной регуляции 
СР у пациентов с локомоторной и комбинированной 
формами неактивного хб. достоверно различались 
(p<0,05) пациенты с неактивным хб комбинирован-
ной и локомоторной форм по уровню ИАП, который 
составил  при  комбинированной  форме  0,85,  а  при 
локомоторной – 1,0. 
При сравнении параметров ВСР у больных хб в 
зависимости от клинических форм, но без учета ак-
тивности, нами не выявлено достоверных различий 
по основным показателям ВСР. Однако в группе боль-
ных  хб  комбинированной  формы  отмечалась  тен-
денция к более низким значениям средней чСС, что 
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свидетельствует о преобладании парасимпатической 
активности, относительно группы с хб локомоторной 
формы (65 и 72, соответственно). В то же время, зна-
чение Мо у пациентов с хб комбинированной формы 
составило 0,92, а у больных хб локомоторной – 0,84, 
но эти различия были недостоверны (р>0,05).    
Обсуждение.  таким  образом,  активная  форма 
хронического  бруцеллеза  характеризуется  относи-
тельной  централизацией  вегетативной  регуляции 
сердца и повышенным симпатическим тонусом, что 
связано  с  повышением  функциональных  требова-
ний к вегетативному управлению в условиях актив-
ного инфекционного процесса и повышением общей 
напряженности  функционирования  всей  системы 
вегетативной регуляции. При этом в данной группе 
индивидуальные особенности вегетативной регуля-
ции работы сердца в значительной мере зависят от 
клинической формы хронического бруцеллеза.
При  активном  хб  комбинированной  формы  от-
мечаются  относительное  преобладание  активности 
парасимпатического отдела ВНС и несколько повы-
шенная  активность  подкорковых  нервных  центров 
вегетативной  регуляции,  повышенная  чувствитель-
ность СР к внешним дыхательным влияниям.
Неактивная  форма  хронического  бруцеллеза 
предъявляет меньшие требования к функционально-
адаптационным  возможностям  вегетативной  регу-
ляции  сердца,  что  объясняет  преобладание  пара-
симпатической  активности  и  автономного  контура 
вегетативной регуляции без повышенного функцио-
нального напряжения механизмов центральной регу-
ляции.
При неактивном хб состояние механизмов веге-
тативной регуляции СР в целом не зависит от клини-
ческой формы инфекционного процесса, за исключе-
нием несколько сниженной активности подкорковых 
центров при комбинированной форме.
Независимо  от  активности  хб  наличие  пораже-
ния периферической нервной системы обусловлива-
ет относительное преобладание парасимпатической 
активности, однако данная закономерность в боль-
шей мере объясняется ролью подгруппы с активной 
формой  хб.  достоверно  более  низкая  активность 
подкорковых нервных центров вегетативной регуля-
ции СР у пациентов с комбинированной формой хб 
может быть обусловлена влиянием инфекционного 
процесса  на  функционирование  нервной  системы 
с поражением афферентных и эфферентных пери-
ферических нервных путей, что может инициировать 
значительные  изменения  в  функциональной  актив-
ности центральных звеньев нервной регуляции. 
Заключение.  Преобладание  симпатической  ак-
тивности вегетативной регуляции сердечного ритма у 
пациентов с хроническим бруцеллезом обусловлено 
активностью инфекционного процесса. 
Клиническая  форма  хронического  бруцеллеза 
определяет  вегетативный  дисбаланс  при  активном 
инфекционном  процессе.  При  неактивных  формах 
хронического бруцеллеза структура органических по-
ражений утрачивает свое влияние на вегетативную 
регуляцию сердечного ритма.
Библиографический список
1. эпидемиологические особенности профессионального 
бруцеллеза в Саратовской области / е.П. ляпина, А.А. шуль-
дяков, л.А. Варшамов, А.А. Решетников  // Медицина труда и 
промышленная экология. – 2003. – № 11. – С. 26-28.
2. белозеров, e.c. Органопатология при бруцеллезе / е.С. 
белозеров, е.И.  Змушко // Зоонозы: Актуальные проблемы 
в клинике и эксперименте: Сб. науч. трудов VI Республикан-
ской науч.-практ. конф. – Махачкала, 2000. – С. 131-137.   
3. altuntas, f. Severe thrombotic microangiopathy associated 
with brucellosis: successful treatment with plasmapheresis / f. 
altuntas, b. eser // clin. appl. thromb. hemost. – 2005. – Jan. – 
Vol. – 11. – № 105. – p. 8.
4.  Функциональное  состояние  сердечно-сосудистой  си-
стемы у больных различными формами бруцеллёза / Н.д. 
ющук, М.д. Ахмедова, С.А. Магомедова, ю.А. Васюк // эпи-
демиология и инфекционные болезни. – 2008. – № 2. – С. 
48-51. 
5. brucella endocarditis: clinical, diagnostic, and therapeutic 
approach / J. Reguera, a. alarcon, f. Miralles et al. // eur. J. clin. 
Microbiol. Infect. dis. – 2003. – nov. – Vol. – 22(11). – № 647. 
– p. 50.
6. Анохин, П. К. теория функциональной системы / П.К. 
Анохин // успехи физиол. наук. – 1970. – т. 1. – № 1. – С. 
19-54.
7. баевский, Р.М. Оценка адаптационных возможностей 
организма и риск развития заболеваний / Р.М. баевский, А.П. 
берсенева. – М.: Медицина, 1997. – 235с.
8. al dahouk, S. laboratory-based diagnosis of brucellosis – 
а review of the literature. part II: serological tests for brucellosis / 
S. al dahouk, h. tomaso // clin. lab. – 2003. – Vol. – 49(11-12). 
– № 577. – p. 89.
580